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AMPLIACAO DA REDE DE ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA:
CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
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RESUMO

O envelhecimento populacional tem levado a mudancas nos cenarios de satde do pais, com a ascensao
de Doencas Cronicas e lesdes adquiridas e, consequentemente, o declinio da autonomia, independéncia
e funcionalidade. Em Portugal, desde 2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi
implementada a fim de oferecer uma ampliacdo da rede de cuidados a pessoa idosa e responder as
demandas provenientes da transi¢do demografica. Com o objetivo de promover gqualidade de vida,
autonomia, independéncia e recuperacdo global, essa modalidade de cuidado serviu como base para a
consolidagdo da Unidade de Cuidados Continuados Integrados em uma instituicdo hospitalar, no
municipio de Campo Grande/MS. Este estudo tem como objetivo principal relatar a experiéncia e a
relevancia da Unidade de Cuidados Continuados Integrados a salde da pessoa idosa. Configura-se como
um estudo qualitativo, descritivo e transversal, realizado a partir de entrevista semiestruturada com os
pacientes, da analise de prontuérios e da evolucdo dos paciente durante a internacdo, que verificou a
integridade e qualidade da assisténcia ha Unidade de Cuidados Continuados Integrados, observando sua
eficacia como alternativa as novas demandas diante do envelhecimento populacional e promocéo de
qualidade de vida a popula¢do idosa.

Palavras-chave: Servicos de saude para idosos; Envelhecimento populacional; Hospitais de
reabilitacdo; Doenca cronica; Saude do idoso.

INTRODUCAO

Diante da transicdo demografica e do envelhecimento populacional que permeia paises
Europeus, Portugal instituiu, em 2006, uma modalidade de cuidado inédita que respondia as
demandas em saude da populacdo idosa: prevaléncia de doencas cronicas, implicagdes
consequentes de doencas agudas e dependéncia funcional. O Decreto-Lei n°101/2006 edificou,
entdo, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI, um conjunto de ac¢des
estratégicas de cuidado a serem realizadas na transicdo do cuidado hospitalar para os cuidados
primarios. (MOREIRA, 2019, p.66)

Dentre 0s seus objetivos, destaca-se a promocdo de qualidade de vida, funcionalidade,

autonomia e independéncia a partir de acOes de reabilitacdo, readaptacédo e reinsercéo social e
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familiar. Fundamentada nos principios de humanizacg&o, continuidade do cuidado, equidade no
acesso, multidisciplinariedade e interdisciplinaridade, garantia dos direitos e
corresponsabilizagdo, a RNCCI abrange as seguintes unidades: ambulatério, equipes
domiciliares e equipes hospitalares de cuidados continuados em saude e apoio social e unidades
de internacdo (cuidados paliativos, cuidados continuados de longa duragdo e manutengao, de
média duracao e reabilitacdo e de convalescenca). (MOREIRA, 2019, p.67)

Em suma, ap6s uma patologia com manifestacdo aguda, que culminou em prejuizos
funcionais e na manutencdo da autonomia e independéncia, a pessoa enferma é encaminhada
para a RNCCI a fim de dar continuidade nos cuidados prestados na instituicdo hospitalar e
promover sua recuperacao global e/ou manutencao de sua saude.

Os cuidados realizados nas unidades de Cuidados Continuados Integrados — UCCI tém
demonstrado potenciais ganhos de autonomia, independéncia, funcionalidade e nas Atividades
de Vida Diéria basicas e instrumentais, além da relevancia dos ganhos de marcha e equilibrio,
controle da dor e promocao de acdes educativas para pacientes e seus cuidadores informais.
(MATOS et al, 2020, p.244)

Os ganhos citados s@o de fundamental importancia para a manutencdo da saude da
pessoa idosa assim como para a promocao de qualidade de vida e bem-estar. Diante de doengas,
muitas vezes, incapacitantes e provedoras de prejuizos na funcionalidade, a UCCI promove um
cuidado humanizado, atento e de acordo com as individualidades funcionando, nesse sentido,
como uma alternativa de cuidado diante do envelhecimento populacional e do cenario em saude.

O processo de envelhecimento é permeado por alteracdes consideradas normais e outras
compreendidas como patoldgicas. Denominados, consequentemente, como senescéncia e
senilidade, os processos sao observados no idoso a fim de compreender como se da a qualidade
do envelhecimento e, consequentemente, seu bem-estar. (SILVA et al, 2007, p.84). A
senilidade, muitas vezes, vem acompanhada de variados graus de declinio funcional que
incapacita ou prejudica a qualidade de vida da pessoa idosa e, para tanto, exige maior atengéo
e cuidado.

O declinio funcional é compreendido como a capacidade que a pessoa idosa tem de
desenvolver suas atividades cotidianas, mesmo que esta possua alguma patologia. A
incapacidade funcional é preditora de menor qualidade de vida e baixas condi¢des de salde,
assim como norteia as acdes e demandas em saude de uma comunidade. (GAVASSO e
BELTRAME, 2017, p.402).
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A capacidade funcional pode ser mensurada a partir do desempenho da pessoa idosa na
realizacdo das Atividades de Vida Diaria — AVD, compreendidas como tarefas cotidianas que
a pessoa consegue desenvolver, sejam elas basicas, como comer, escovar 0s dentes e tomar
banho, ou instrumentais, como preparar refeicdes, fazer compras no supermercado e
administrar medicamentos e finangas. (PINTO et al, 2016, p.3548)

As AVD determinam o grau de autonomia e independéncia, fundamentais para a
qualidade de vida e manutencao de salde da pessoa idosa. A autonomia esta relacionada com
a manutencéo da integridade, liberdade de escolha e capacidade de tomar decisfes, enquanto a
independéncia é compreendida como a capacidade de realizar atividades funcionais.
(MOREIRA, TEIXEIRA e NOVAES, 2014, p.210).

A autonomia e a independéncia sdo conceitos considerados centrais na abordagem de
cuidado na UCCI, sendo fundamental compreender o desempenho da pessoa idosa nas AVD,
assim como a manutencéo de sua capacidade funcional e qualidade de vida, a fim de promover
a reabilitacdo, adaptacdo e reinsercdo desse idoso na comunidade, ap6s o processo de

adoecimento e mesmo acometido por alguma patologia.

“Apesar de ser um processo moroso ¢ que acarreta dificuldades ndo s6
para 0s utentes como para os seus cuidadores / familia, a reeducacdo
das atividades da vida diaria é essencial para a reinser¢do sécio —
familiar. Para capacitar o utente nas atividades do autocuidado e de vida
diaria, € preciso tempo para ensinar e treinar junto com o utente e
cuidadores / familia, de forma a que seja ele (utente) ou alguém por ele
(cuidadores), a fazer o méximo de atividades possiveis.” (MATOS et

al, 2020, p.244)

Fundamentada na RNCCI de Portugal, existe em Campo Grande/MS, desde 2013, uma
UCCI, localizada dentro de uma instituicdo hospitalar filantropica, que recebe pacientes
hospitalizados apo6s processo patoldgico agudo e/ou lesGes adquiridas e que necessitam de
reabilitacdo, readaptacdo e/ou reinsercdo social e familiar. Objetivou-se, no presente estudo,
relatar a experiéncia e relevancia da UCCI como alternativa para a ampliacdo da rede de
assisténcia a pessoa idosa, a partir das falas dos pacientes idosos atendidos na instituicdo e da

evolugdo dos mesmo durante o processo de reabilitacdo.
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Cientes do processo de envelhecimento populacional e das previsdes de mudancgas no
cenario de salde, como a prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes, que irdo levar a
dependéncia e exigir mais cuidado as pessoas idosas e, consequentemente, mais gastos com a
salde publica, é fundamental o estabelecimento de discussdes e alternativas em salde que
respondam a essas demandas de forma humanizada e com qualidade, como ocorre com 0
cuidado ofertado na UCCI.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza por seu carater qualitativo, descritivo e transversal,
desenvolvido a partir dos atendimentos prestados a oito pacientes idosos (60 anos ou mais), que
foram encaminhados para a Unidade de Cuidados Continuados Integrados, localizada no
municipio de Campo Grande/MS, apds processo de patologia aguda e permaneceram nesta
unidade por, no minimo, um més. Foram excluidos do estudo pacientes que estiveram
hospitalizados na unidade por menos de um més, ainda em processo de agudizacdo, que ndo
aderiram ao estudo ou desistiram deste e, por fim, aqueles que evoluiram a ébito.

A coleta de dados foi realizada com o uso dos métodos clinico e de anélise de contetdo,
a partir da consolidagéo de uma entrevista semiestruturada, realizada com os pacientes idosos,
decorridos 30 dias da alta hospitalar destes, assim como com a observacdo e analise dos
prontudarios e dos registros profissionais, no qual constavam a evolucao dos pacientes atendidos
na UCCI no periodo de janeiro a setembro de 2020. A andlise dos prontuérios foi devidamente
autorizada pela instituicdo hospitalar.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas e, juntamente com 0s
registros dos profissionais nos prontuarios, os dados coletados foram analisados a luz da analise
de conteudo de Laurence Bardin (1977). A analise das falas, de acordo com Bardin, pretende
compreender os contetdos expostos pelos participantes de forma fiel e busca interpreta-los de
acordo com o problema do estudo a ser investigado. As etapas da analise de contedo tém como
finalidade compreender o dizer dos sujeitos e verificar a possibilidade de quantifica-los e refleti-
los para as coletividades. (BARDIN, 1977)

Todos os participantes concordaram em participar do estudo a partir da ciéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, no qual constava 0s riscos,

beneficios, objetivos e procedimentos do estudo. O mesmo encontra-se aprovado no Comité de
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Etica a partir do CAAE 26624819.1.0000.0021, preenchendo os critérios para o estudo com

seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao ser encaminhada para a UCCI, ap6s vivenciado um periodo de internacdo anterior
em um hospital de agudos, a pessoa é admitida com um diagndstico previamente estabelecido.
Os principais diagnosticos encontrados entre a populacdo idosa no periodo do estudo foram:
Acidente Vascular Encefalico, complica¢cdes oriundas de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes e lesdes adquiridas. Diante da pandemia de 2020, houveram altos indices de
encaminhamento de pacientes para reabilitacdo apds a COVID-19, sendo este fato considerado,
entdo, um viés do presente estudo.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis — DCNT acompanham o fendémeno do
envelhecimento populacional e tornam-se, cada vez mais, um desafio para a saude publica e
manutencdo da salde da pessoa idosa. Sdo doencas que carregam indices elevados de obito,
incapacidades e perda da qualidade de vida e, consequentemente, exigem atencéao especifica de
cuidado. (SIMIELI, PADILHA e TAVARES, 2019, p.3)

As lesdes adquiridas, por sua vez, variaram entre lesdes encefalicas, traumaticas e
neoplésicas, se estendendo as lesdes por pressdo e quedas, comumente associadas ao risco de
fragilizacéo e declinio da capacidade funcional da pessoa idosa. (NOGUEIRA et al, 2016, p.92)

A identificacdo da prevaléncia das DCNT, assim como dos altos indices de lesbes
adquiridas, reforca o padrdo de salde e adoecimento existente entre a populacdo idosa e suas
potenciais consequéncias, que afetam diretamente na qualidade de vida, autonomia e
independéncia, assim como exigem a organizacdo da rede de cuidados a fim de atender as
demandas provenientes desse grupo de faixa etaria.

Ao ser admitido na UCCI, o paciente e seu cuidador passam pelo acolhimento da equipe
multiprofissional e avaliacdo realizada pelos seguintes profissionais: assistente social, cirurgido
dentista, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, médico, nutricionista,
psicologo e terapeuta ocupacional. As avaliagfes resultam em problemas e objetivos que séo
discutidos em reunides semanais com todos os profissionais e articulados a fim de construir o
Projeto Terapéutico Singular — PTS.

O PTS é uma ferramenta de cuidado interprofissional, centrada nas individualidades e

necessidades de cada paciente, considerando sua rede de apoio, sob a visdo de variadas areas e
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profissdes que, pensam e articulam juntos ao paciente e seu cuidador quais 0s principais
problemas de saude identificados, quais os objetivos a serem atingidos, o plano de acao de cada
profissional e da equipe e qual o tempo necessario de hospitalizacdo, aspectos esses que estdo
sujeitos a reavaliagdo e que funcionam como um guia de cuidado ao paciente. (ROCHA e
LUCENA, 2018, p.2)

A interprofissionalidade, compreendida como uma ferramenta da Clinica Ampliada que
permeia sobre a possibilidade do trabalho em equipe em um espaco que seja comum e possivel
para as diferentes areas profissionais, &€ uma outra ferramenta de cuidado utilizada na UCCI que
favorece a comunicagdo e a interacdo dos profissionais diante da complexidade da satde do
idoso. (ARRUDA e MOREIRA, 2018, p.200). Ao ser admitido na UCCI, uma equipe de
profissionais ficara responsavel pelo paciente até a alta hospitalar, estabelecendo um vinculo
positivo entre paciente, cuidadores e profissionais e promovendo assisténcia integral e
interprofissional.

Durante o periodo de hospitalizacdo na UCCI, a presenca e participacdo do cuidador
também é um atributo de grande valia para o cuidado ao paciente idoso. A partir da perspectiva
de incluséo e participacdo social, 0s mesmos sdo convidados a atuarem ativamente no cuidado
ao paciente, recebendo orientacdes dos profissionais tanto no periodo de hospitaliza¢do quanto
na alta hospitalar, sendo esta uma ferramenta fundamental na transi¢do do cuidado da institui¢éo
para o domicilio e a rede de assisténcia.

Dentro da perspectiva de participacdo do cuidador, sdo realizadas semanalmente
reunides entre os cuidadores e os profissionais da equipe, a fim de discutir e promover
conhecimento acerca de temas necessarios e requisitados pelos mesmos, tal como satde mental,
quedas e transferéncia, alimentacdo saudavel, manejo de medicamentos, entre outros. Esse
momento, também denominado como Educacdo em Saude, visa produzir qualidade no cuidado
e potencializar a autonomia dos usuarios e das coletividades. (MENDONGCA et al, 2016, p.826)

Decorrido o periodo de hospitalizacdo e diante da proximidade da alta hospitalar, s&o
realizados encaminhamentos dos pacientes para a rede de atencdo primaria, assim como as
orientacdes dadas pelos profissionais aos pacientes e seus cuidadores, a fim de promover a
transicdo e continuidade do cuidado e, consequentemente, diminuir os indices de reinternacdo
de pessoas idosas, considerado um fator de risco para a integralidade da satde do idoso.
(CAMARGO, ANDRE e LAMARI, 2016, p.41)

Os pacientes contam, ainda, com recursos ludicos e espacos de convivéncia que

promovem a ressocializacdo, adesdo as terapéuticas o e o fortalecimento dos vinculos afetivos,
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como as sessdes de musica, filme, jogos, datas festivas e comemorativas, cdo terapia, e um
espaco fisico que condiz com uma boa ambiéncia e promove momentos de troca entre 0s
pacientes, cuidadores e profissionais.

As ferramentas de cuidado utilizadas na UCCI, desde a admisséo até a programacao de
alta e transicdo do cuidado, demonstraram eficacia quanto a promocao de satde, qualidade de
vida, autonomia e independéncia a pessoa idosa, respeitando os limites e individualidades de
cada, e tornando o paciente e o cuidador sujeitos ativos e participativos no processo de saude e

doenca.
CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional e as mudancas no cenario de saiide, com a ascensao das
DCNT e lesdes adquiridas, exige a reformulacdo e adequagdo das praticas em saude que
respondam as demandas. Nesse sentido, a UCCI, ja implantada em algumas regi6es do Brasil,
vem demonstrando ser uma alternativa de cuidado eficaz, humanizada e integral a satde do
idoso, visto que, apds a fase aguda do adoecimento e a internacdo hospitalar, o paciente é
encaminhado para a UCCI para dar continuidade em seus cuidados e promover a reabilitacdo,
readaptacdo e reinsercdo, ao invés de ir diretamente para o domicilio, aumentando as
possibilidades de vivenciar um envelhecimento saudavel e de qualidade.

A partir do presente estudo, foi possivel inferir que as praticas realizadas na unidade,
em consonancia com o previsto na RNCCI, respondem as demandas em salde da populacéo
idosa, assim como preenchem as brechas existentes entre a alta hospitalar e o retorno para o
domicilio, contribuindo para um cuidado integral e humanizado, sendo uma alternativa viavel
para a implantacdo e ampliacao da rede de assisténcia, se planejadas e previstas no orcamento
com 0s gastos em saude.

Ademais, apesar da necessidade de investimento em um espago fisico e ambiente
adequado para a consolidacdo da UCCI, as préticas previstas nessa modalidade de cuidado
podem ser fluentemente implementadas em outras instancias de saude e favorecem a qualidade
da assisténcia, tal como o PTS, interprofissionalidade, Educacdo em Saude e programagéo de
alta e transi¢é@o do cuidado.

Tanto as ferramentas normatizadas acima citadas, quanto o acolhimento e a
humanizacgdo, presente nas praticas dos profissionais, favorecem a recuperacgao do individuo,

potencializando a importancia do autocuidado, autogerenciamento de sua saude e reinsercao
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social e familiar, contribuindo para um momento de transicédo e adaptagdo do paciente e de sua
rede de apoio, antes do retorno ao domicilio.

Nesse sentido, a partir do presente estudo, foi possivel inferir que a RNCCI,
implementada em Portugal, e as UCCI existentes no Brasil, ainda que recentemente, ja
demonstram ser uma alternativa de cuidado a pessoa idosa que promove, entre varios objetivos,
a reabilitacdo, adaptacdo diante das DCNT, autonomia e independéncia e qualidade de vida
para a pessoa idosa, sendo fundamental para a reinsercdo social e familiar e adaptacdo das AVD

dessa populacdo a comunidade e para a producdo do envelhecimento saudavel e ativo.
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